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 „Start w samodzielność”

Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego.


 ………………………..




                     
        ……………………………

(pieczęć organizatora)




.

               (miejscowość, data)
Oświadczenie organizatora

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego (ustawa z dnia 06.06.1997r. / Dz.U.Nr 88 poz. 553 z późń.zm.) za składanie fałszywych zeznań dotyczących okoliczności mających istotne znaczenie przy rozpatrywaniu przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  w Ełku wniosku o zorganizowanie stanowiska pracy w celu odbycia stażu, oświadczem iż:
1) nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem należnych składek do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych;

2) nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem 
w terminie innych danin publicznych, w tym również stosownych podatków w Urzędzie Skarbowym;

3) nie toczy się / toczy się* w stosunku do podmiotu gospodarczego postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację;

Oświadczam również, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym. 


…………………………………………………

          







(data i podpis organizatora stażu)                                
	Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ełku

Biuro projektu: ul. Piłsudskiego 5, 19 – 300 Ełk

tel./fax (0-87) 621-15-50

e-mail: pcpr@powiat.elk.pl
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